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INTRODUCCIÓN

Las distintas modalidades de obtención de material
en aparato respiratorio (esputo, aspirado, cepillado,
lavado bronco-alveolar y paaf) son, de todos conocidos,
métodos excelentes para la detección de células neoplá-
sicas, procesos inflamatorios y también para la visuali-
zación de agentes externos e infecciosos. Presentamos
cuatro casos clínico-citológicos, poco frecuentes en la
práctica diaria y que fueron diagnosticados a través del
estudio citológico exclusivamente. Se trata, por un lado,
de un paciente no inmunodeprimido infestado por
Strongyloides stercoralis, otro paciente trabajador en
minas de carbón con presencia en el lavado broncoal-
veolar de cuerpos ferruginosos, un tercer paciente con
antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica e infecciones de repetición en la actualidad por
Aspergillus, y por último, un paciente con masa pulmo-
nar que, tras realizar PAAF guiada por TAC, se observó
que se trataba de un carcinoma epidermoide colonizado
por virus del herpes. Realizamos una pequeña discu-
sión de los casos enfatizando la rareza de alguno de los
diagnósticos .

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS

Caso 1

Historia clínica

Varón de 69 años ingresado por vómitos biliosos,
intolerancia oral, diarrea sanguinolenta y hematoquecia.
Como antecedentes personales de interés presentaba
eosinofilia crónica no filiada de años de evolución y
algunos ingresos hospitalarios por disnea catalogada de
EPOC. En la actualidad también se objetivó disnea por lo
que se realizó TAC de tórax. Los hallazgos fueron sor-
prendentes pues mostraron un patrón pulmonar en vidrio
deslustrado con engrosamiento del intersticio y múltiples
micronódulos. Posteriormente se realizó broncoscopia y
el material obtenido se envió para estudio citológico. Su
mala situación clínica provocó su ingreso en UCI y pos-
terior fallecimiento.

Hallazgos citológicos

A través del material procedente del esputo y tras la
tinción con Papanicolaou se evidenciaron larvas filari-
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formes (fig. 1), en cuantía moderada, con forma en espi-
ral (fig. 2), de más de 400 micras de longitud con una
boca estrecha y cola segmentada, en el seno de un mate-
rial histiocitario e inflamatorio.

Discusión

El Strongyloides stercoralis (2,3) es un nematodo con
el ciclo vital muy variable y complejo. La hembra adulta
vive en el intestino y produce huevos, los cuales empo-
llan las larvas rabtidiformes. Estas pasan a las heces en
forma de larva filariforme, y de aquí al medio ambiente
introduciéndose en los huéspedes por penetraciones
cutáneas.

En pacientes inmunodeprimidos o con terapia corti-
coidea intensa, el ciclo se completa con la llegada de las
larvas filariformes al aparato respiratorio. El ciclo del
parásito llegó en este paciente a la auto infección y dise-
minación, pudiendo haber llegado a pulmón a juzgar por
los resultados del broncoaspirado y por los hallazgos de
diseminación intersticial bilateral en el TAC descritos en
esta patología (1,4).

Diagnóstico

Strongyloides stercoralis.

Caso 2

Historia clínica

Varón de 48 años de nacionalidad marroquí que
ingresa en neumología por cuadro de tos, expectoración,
melanoptisis y sensación distérmica. Entre los antece-
dentes personales cabe destacar que trabajó 23 años en
minas de carbón en su país. En la Radiografía de tórax se
observan micronódulos en todos los campos pulmonares
y engrosamiento pleural apical derecho por lo que se rea-
lizó broncoscopia y lavado broncoalveolar.

Hallazgos citológicos

Observamos en el lavado broncoalveolar la presencia
de estructuras en forma de fibras, con morfología en
«maza de levantar pesas» (fig. 3), parte de ellas fagoci-
tadas por histiocitos Tienen unas 30 a 50 micras de lon-
gitud, son de color marrón, y muestran a nivel central una
fibra delgada y nítida . Alrededor tiene una cubierta, a
veces con muescas, que se tiñe de manera positiva para
material férrico como es la tinción de Perls (fig. 4).

Discusión

Los cuerpos ferruginosos de asbesto o fibras simila-
res han sido descritos en citología pulmonar desde hace
muchos años (5). Suelen estar constituidos por una fibra
central sobre la cual se deposita variable cantidad de síli-
ce, magnesio, hierro y material proteico.

El tamaño varía desde 5 a 200 micras y su morfolo-
gía puede ser abigarrada, aunque la más típica es en
«caña» o en «palanqueta de gimnasia», de color dorado,
sobre todo en los extremos donde existe más concentra-
ción de estos materiales.
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Fig. 1: Papanicolaou 400x. Larva filariforme entremezclada con célu-
las escamosas, inflamatorias y hematíes.

Fig. 2: Papanicolaou 400x. Otro detalle de la larva.

Fig. 3: Papanicolaou 400x. Fibra de asbesto con morfología típica.
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